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Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego
WYKAZ OSÓB BIORĄCYCH UDZIAŁ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

Nr uprawnień 
	Rodzaj wykonywanej pracy dla realizacji zadania
	Okres dysponowania osobami oddelegowanymi do realizacji zamówienia 
/minimum 3 miesiące/*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Miejscowość i data …………….…………………………………..………………..
	Podpis i pieczęć Wykonawcy …………………..……………………………..


